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本論文 の 要旨は第18回 日本神経学会東海北陸地方会 に 発表 し た ･
肺 吸虫 の 棲息 は朝鮮 , 中匡巨 日本 , 台湾 , フ ィ リ ピ
ン な ど に 限局 しtl･2】 , と く に , 国 内で は 西 日 本 に 発見
さ れ て し予る . 肺吸虫 の メ タ セ ル カ リ ヤ が寄生し た カ ニ
を 生料理 で 損 金す る と , 胃液で メ タ セ ル カ リ ヤ は脱哀
し , 小腸 壁を 穿破し て , 腹腔と 横隔膜 と胸膜 を経て ,
結局 , 肺臓 に 侵入す る . 感染後 2 カ月経過す ると 肺臓
内で 成虫 に 達 し , 産卵を 開始す る. Ba elz は 1880 年こ
の よ う な肺 吸虫 を血痕申に 証明し た3I. 脳肺 吸虫症 の
最 初の 剖検例 は (1887 年) で
41
, そ の 最初の 関頭術 は
Ka w ai( 193 ) で あ る5l. こ の よ う な脳 へ の 異所性寄
生 は肺吸虫症 の 0.8 % に当る 引 .
こ こ に 報告する患者は輪島市 の 住人で あ り , 肺吸虫
の 生活史 を考え ると き , 能登半島の 地域に 肺吸虫 に 感
染し た カ ニ が 棲息 して い る こ と を示す . 交通 が 発達 し
た 現在 , 旅行 や移住 に よ り , 全 国 , あ る い は全世界の
人 に 寄生す る可能性が あり , 今後の 診療 に 意義が大き
い の で 報告す る .
症 例
患者 : 女性 24歳 .1949年 11月 18 日生
職業 : 家 事 .
家族歴 : 特記 す べ き もの な し .
生活歴 : 石川県輪島市海士町 に 23歳 まで 生活 .
既 往歴 : 15歳の 時2m の 高さ か ら 転落事故 に よ り
東 部を受傷 し た. 23歳の 時卵巣賓腫の 手術を受 け た .
現病歴 : 1959年 サ ワ ガ ニ を食 べ て , 1 過 後 高熱 が
持続 し , 血痕を 出し , 某病 院に 1 ヶ 月 間入院し た . そ
の後肺結核の 診断で 1年間通院した. 1962年か ら月 に 1
～ 2 回の 頻度で 全身痙攣発作を み た. 1967年痙攣重積
と な り 1週間高熱と意識消失が続 い た . そ の 後7 年間
痙攣を み な か っ たが ,1974年 4月 19日2 ～ 3 分 間 の
全 身痙攣発作の た め脳神経外科を受診 した .
入院時所見 : 1974年 4月 27 日視野 は右同名半盲
を示す .
検査所見 : 末梢血 の ザ ー リ ー 68 % 赤血球360 ×
10
4 白血球 6,300血液像 とし て , 杵状核 6 % , Ⅱ核
17 %. Ⅲ核 27 %, Ⅳ核11 %. リ ン パ 球 27 %, 単核
球 10 %. お よ び , エ オ ジ ン 2 %で あ る . 頭蓋 単純写
で 左 後頑に 40× 35× 30m m の 不均 一 な 石灰化陰影
と 4 ～ 5個の 直径 3 ～ 4m m の 結節様石灰化の 集鏡像
が 認 め られ る (図 卜 3)
99m
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4 脳 シ ン チ グ ラ ム で
RI集積像 は陰性で , 頚動脈写で 腫瘍陰影 は認 め ず ,
左 内側後頭動脈が右方 へ 圧排され て い
.
る ･ 髄膜腫 t 乏
突起細胞腫 , 奇形腫 , ま たは 寄生虫の 診断で 手術を計
画 す る .
手術 所見 : 197 4年5月 21 日に 左 後東関頭 で 腫瘍
全摘出術を行う . 後頭葉の 脳表の 一 部が 黒褐色の 色素
斑 を 示 し , そ の 直下5m m の 深さ に 円滑 な被膜 に 被 わ
れ た腫 痛が 認 め ら れ る . 構静脈洞 , 直静脈洞と の 癒着
は なく , 膿瘍を 想定し , 被膜 を破 らずに e n blo ck に
全 備 出す る . 摘 出模本を切開す ると , 披膜 に 被 われ た
嚢腫で , 内容 は乾略様で , 皮様嚢鹿 を思わ せ る .
A c a s e ofce rebral par ogo nimiasis. Ha r uhideIto & Shinjiro Y a m a moto, De pa rtm e nt of
Ne uro surgery School of Medicin e. San a e Yoshida, Kitaz ato Unive rsity･ H ir oyuki
Yoshim u r a, Departm e nt of Par asitolog y, Ka n az a w aUniv ersity.
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Fig .1. 頭蓋単純写側面 . 後頭部 に 略 々 均 一 な 円 形
の 40 × 35m m の 大き な 石灰化像 と 1個 の 小結節
( 矢印) が 認め ら れ る .
Fig .2. 頭蓋失状斬新属撮影像で 40× 30m m の 石
灰化像と小結節が示さ れ て い る .
Fig .3. 頭蓋前額断 々 眉根影像で 4 ～ 5個 の 結節様
石灰化像が示さ れ て い る (矢印). 大き な 石灰化
像 は三角印で 示さ れ て い る .
組織所見 : 最 外層 に グリ ヤ 細胞 の 増殖と円形細胞
浸潤 が あ り , 次に , 線維性肉芽組織が み ら れ , そ の 内
慮 に 沿 っ て , 肺吸 虫の 虫卵が 多数散在す る(Fig .4,5).
虫卵 は 不 正 楕円形 で 長径 は 50-9地 平均7 4〟 , 短
径 40-50〟 平均 45/上 で , 10-20 %に 石 灰化 し て
い る , 蛮 腫 内容 は乾略様壊死巣で 少数 の 石灰化 し た虫
卵 と コ レ ス テ ロ ー ル 結晶(C ha rc ot-Leyde n)と が散見
さ れ る(F ig .6) . 嚢 腫内に 虫体 は発見さ れ な い が , 虫
卵 の 形態 か ら肺 吸 虫 Pa r ago nis m u sWe ste r m a ni と
考え ら れ る .
術後経過 : 胸部単純写は正常 で , 喀痍 , 糞 便 中 の
虫 卵 検査 は陰性で あ る . 肺吸 虫の 補体結合反応 は3 ×
3111 nlで 陰性 , 免疫血清学的診断と し て の 皮 内反応 は
i5分 に て 8 × 8m m で 陽 性 を示す . 術 後 一 般 状 態 は
全 く 良 好 で あ る が , 念 の た め Bith io n ol (2.2
'
-
thiobis ･4.6.dich lo r ophe n ol) を 1 ク ー ル 投与し , 5
月 29 日に 退院す る . 現 在 . 抗痙攣剤を投与 し て 経過
を 観察中で あ るが , 術後痙攣発作 を みて い な い .
考 察
頻度 : 肺 吸虫 の 第 一 中間宿主 は河員子 , 第 二 中 間
宿主 は川 蟹で あ る . 川蟹 の 代表で あ る モ ク ズ ガ ニ の 披
車 幼虫 の 感染率は高知県 で 66.2% . 愛知県で 97.3% .
山 口県 で .60 % の 寄生が 認 め ら れて い る
7)
. 九州の 各
県の モ ク ズ ガ ニ 1032匹中416匹に メ タ セ ル カ リ ヤ の
Fig .4. 摘 出し た 嚢腫壁組織像 .■外側に 新生血管 を
伴 っ た 厚い 線推性肉芽組織 に 沿 っ て 二重 三重 に 虫
卵が多数散在 し , 4 ～ 5個 は石灰化 し て い る . へ
マ ト キ シ リ ン , エ オ ジ ン 染色 (5 × 20) .
脳 肺吸 虫症に つ い て
IJig .5 . 餞 腫壁 の 強拡大組織像 . 虫卵 は不正楕円形
で .4 ～ 5偶 の 虫卵 は石灰化 を示す ..へ マ ト キ シ
リ ン
,
エ オ ジ ン 染色 (5 × 40 ).
寄 生を 認 め . サ ワ ガ ニ で はi46 匹中3匹 (2 %) に そ
の 寄生を 認 め て い る別(岡部) . 人体寄生 に 関 して は愛
姫県 で 披検者の 14 %. 高知県の 最高地区 の 住民の 10
% , 山コ県 で 3.2 %の 人体寄生9Iと ∴主 と し て . 西 日
本に 高率の 感染が報告さ れ て い る . 肺 吸虫の 果 所性寄
生2 04 症例中1.05例 は脳 , 脊髄 . と く に , 後頭葉と 側
威 真の 皮 質 , ま た は , 皮質直下に 病巣が み られ る こ と
が 多 い9･ 岬 . 一 方 , 肺吸虫症の 0.8 %に 脳肺 吸虫症 が
み ら れ る
6I
.
脳 へ の 移行経路 : 脳 へ の 移行経路と し て , 血 管 周
囲 疎性結合繊を経て 頭蓋内 へ の 侵入経路の 説 川と 虫 体,
ま た は . 卵 の 血管内栓塞 の 説 Ⅷが 提唱さ れ て い る .
本症 例 に つ い て は , カ ニ を摂食し て か ら髄膜炎発症ま
で の 期 間が 約1 週間か ら み て , 肺吸 虫が 頸静脈周囲組
織 に 沿 っ て 脳 に 移行 した と推定さ れ る が , 詳細 は不明
で あ る .
脳 肺 吸虫症の病型 : 脳肺吸 虫症 は髄膜炎 . 膿瘍 ,
肉 岸 腫 の 3型 に 分類さ れ る2). 一 方 Kim は浸潤浸出 .
嚢 腫 形成 , 器質化 , 石灰化の 4期 に 分類 し , 肺 吸虫 の
脳 へ の 棲息期間が長 い 程石灰化 の 強 い 傾向を示す】3I
脳 肺 吸 虫症 の 39% (K im & Walke r)
2)
, 43 %
しGと1 a Liu s-Je n s e nら)川 , 58 %(O h)6Jと 約半数に 石
灰 化 像が み ら れ る . 頭蓋単純写 で 直径 4-30m m の
｢里 杉, ま た は , 楕 円形 の 貝殻状 , 無定形 , 円形結節状
な ど の 形 で 認 め ら れ る … . 顧返す る と本症例 の 頭蓋
単純写 は 脳 肺 吸虫症 の 特徴的な像を示して い た .
脳 肺吸 虫症の治療 , とく に , 脳外科的治療 : 肺 吸
虫 に よ る 髄膜 炎 は Bithio n ol (2,2
'
-thiobis -4,6-
dichlo r ophe n ol)を 投与す べ き で あ る16). 場所占拠性
障害と して 単発 性の 肉芽腫や膿瘍 , さ ら に , こ れ ら病
3
Fig .6 . 肉眼 で 乾酪様物質 に み え た襲腫内容 の 組織
像 . 壊死 組紙で 虫卵が散在す る . へ マ ト キ シ リ ン ,
ェ オ ジ ン 染色 (5)く 40) .
巣が 痙 攣 の 原因と な っ て い る場合は脳外科的 な全摘出
の 対象と な り う る . 髄膜炎か ら賓腫完成時期決定 は重
要で あ り , ま た困難で あ る . 一 応 , 鬱血乳頭 と痙 攣を
指標と し て い る- 7l . し か し , 多発 性や広汎 な病変 は手
術の 適 応と な ら な い . 一 般 に , 脳肺吸虫症 の 治療 は脳
外科的手術 よ り 肉 芽瞳や 膿瘍 を形成 す る以 前の 髄膜軋
脳炎の 時期 に 肺 吸 虫 の 安全 , 迅 速∴ か っ 便 利 な
Bithio n ol に よる辱区虫が優り , さ ら に , 公衆 衛生 の
知識 に 基 い た寄生予防こ そ最良 の 策で あ る ,
結 語
症例 は 23 歳ま で 石川県絵島市 に 在住 し .痙 攣発作 を
主節とする 24歳の 女性で あ る . 10 歳の 時, サ ワ ガ ニ 巷
食 べ て . 1過後 に 発熱と意識消失 が持続 し , 髄膜炎と肺
結核の 診断で 1 年間治療を受け た . 13 裁か ら痙 攣発作
を繰り返し た . 右同名半盲と頭蓋 レ ン ト ゲ ン写で 左後
頭部に 4 . 0 × 3 . 5 × 3 . Om m の 円形の 石灰化像と
4 ～ 5個 の 結節状石灰化の 集積像 が 隣接 し て み ら れ
た , 左後頭関頭で 皮質直下の 表面平滑な腫癌 と数個の
小結節を摘出し た . 腫癌 を切開すると , 淡 い 被膜 に 被
われ た 嚢腫で t 内容は 乾酪様物質 で あ っ た . 腫療の 組
織検査に よ る と . 線継性肉芽組織 の 被膜の 内側 に 沿 っ
て , 不正 , 円形 の 肺吸 虫卵が多数配列し て い た . 褒腫
内は壊死巣 で C ha r c ot-Leyde n結晶と.少数
の 虫卵 が
散見さ れ た が , 虫体を 発見す る こ と はで き なか っ た .
免疫血清学的診断と し て の 肺吸虫 の 皮内反応 が 陽性
で
, 肺吸虫症 Parago nis m u s w e st r m a ni の 診断が 確
定 した . 術後3 年間, 痙攣 をみ て い ない .
以 上の 経験か ら , 肺吸虫 の 生活史を考え て 中 間宿主
で あ る淡水産カ ニ の 生料理 を止め , 寄生の 予防策を遂
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行す べ きであ る . 淡水産 カ ニ を食 べ 喀血や 髄膜炎症状
が み られ た と き , 簡単 な肺吸虫 の 免疫血清学的皮内反
応 に よ り診断を確定 し . 迅 速 に Bithio n ol な ど に よ
り昏区虫 を行う べ き で あ る .
貝殻状 . 結節状 . ま た は , 石鹸泡状石灰化像が 限局
した 脳病変で t 場所占拠性障害 , また は , 痙攣の 原因
に な っ て い る 場合 は脳神経外科的手術適応で あ る .
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